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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي ورزﺷـﻲ از ﻋﻠـﻮم ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ ﺗﺸـﻜﻴﻞ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺜﻞ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي، ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ، ﭘﺰﺷـﻜﻲ، 
اﻳﻤﻮﻧﻮﻟـﻮژي و ﺣﺘـﻲ ﻋﻠـﻮم رﻓﺘـﺎري ﻛـﻪ درﺣﻴﻄـﻪ 
. ﺧﺎﺻﻲ ﻳﻌﻨﻲ ورزش دﺳﺖ ﺑﻪ دﺳـﺖ ﻫـﻢ داده اﻧـﺪ 
ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ رﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﻪ از ﻋﻠـﻢ، دﻻﻳـﻞ 
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳـﻦ ﮔـﺮاﻳﺶ آن اﺳـﺖ . ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ دارد
ن، ﻣﺮﺑﻴﺎن و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﻴﻢ ﻫﺎي ورزﺷـﻲ ﻛﻪ ورزﺷﻜﺎرا
ﻣﺎﻳﻠﻨﺪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻧﺤﻮ ﻣﻤﻜﻦ ﺳﻼﻣﺖ ورزﺷﻜﺎران ﻫﻨﮕـﺎم 
ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ (. 1)ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت و رﻗﺎﺑﺖ ﻫﺎ ﺣﻔﻆ ﺷﻮد 
ورزﺷﻲ در ﻳﻚ دوره زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻌﻴﻦ، ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳـﺘﮕﺎه 
اﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ اﻳﺠـﺎد ﭘﻨﺠـﺮه ﺑـﺎز در 
دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤـﺎل اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
دوره ﻫـﺎي ورزﺷـﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﺪون . ﻣﻲ ﺷﻮدﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻫﻨﮕـﺎم . ﺑﺎزﻳﺎﻓﺖ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻤﻨﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ، ﻟﻜﻮﺳـﻴﺘﻮز رخ 
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و در دوره ﭘﻨﺠـﺮه 
ﺑـﻪ ﺗـﺎزﮔﻲ (. 2)ﺑﺎز ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑﻨـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻤﻮﻧﻮﻟـﻮژي ورزﺷـﻲ ﺑـﺮ اﺟـﺰاي ﻛﻠﻴـﺪي 
اﻳﻤﻨـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي اﻳﻤﻨـﻲ،  ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫـﺎي
اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻫﺎ، ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﻴﻦ، ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫـﺎ و ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﺗﻐﺬﻳﻪ اي و ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺷـﺪه 
در ﻣﻴـﺎن اﺟـﺰاي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن دﺳـﺘﮕﺎه اﻳﻤﻨـﻲ، . اﺳﺖ
ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻠﻮل در اﻳﻦ دﺳـﺘﮕﺎه ﺑـﻪ 
ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎ ﮔﺮوه ﻣﺘﻨـﻮﻋﻲ از (. 3)ﺷﻤﺎر ﻣﻲ روﻧﺪ 
ﻴﻦ ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻏﻴـﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ و ﭘﺮوﺗﺌ
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 و ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎي ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎي ﺟﻮان81-LIﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺎزي در زﻣﻴﻦ ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺮ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺪف اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ . ورزش، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻲ ﺷﻮدﺑﺎزي ﻓﻮﺗﺒﺎل در زﻣﻴﻦ ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻋﻤﻠﻲ اﻳﻦ  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .و ﻣﻴﺰان ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎي ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎي ﺟﻮان ﺑﻮد 81-LIﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺎزي در زﻣﻴﻦ ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺮ ﻣﻘﺪار
ﺑﺎزﻳﻜﻦ در ﻗﺎﻟﺐ ﮔﺮوه ﻫـﺎي  61ﺳﺎﻟﻪ ي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  51-81ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ  42 از. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ: ﻛﺎر روش
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم و  85/07±7/43: ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ، وزن  761±6/66 :ﺳـﺎل، ﻗـﺪ  61/31±0/88: ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﺘﺸﻜﻞ از دو ﺗﻴﻢ ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮه ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳـﻨﻲ 
 55/61±5/89: ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ، وزن 761±5/37 :ﺳﺎل، ﻗﺪ 61/08±0/84: ﻴﺎر ﺳﻨﻲو ﭼﻬﺎر ﺗﻴﻢ دو ﻧﻔﺮه ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ 02/69±1/97 :ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
ﻫﺸﺖ ﺑـﺎزﻳﻜﻦ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و . ﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﺎزي ﻓﻮﺗﺒﺎل ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ 53×82و  52×02ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در زﻣﻴﻦ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد  91/87±1/39 :ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  02/30±2/41 :ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 85/68±8/12: وزنﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ،  171±6/57:ﺳﺎل، ﻗﺪ61/81±1/70: ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻨﻲ اﻧﺤﺮاف
و ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ اﻓﺮاد ﺳﻨﺠﺶ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣـﺎري ﺗﺤﻠﻴـﻞ  81-LIﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ، ﻣﻴﺰان . ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺪادﻧﺪ
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ <p0/50در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري  SSPS 61 و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺷﻔﻪ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار وارﻳﺎﻧﺲ
در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎ داري ﭘﻴﺪا ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه ﻫﺎي دو در ﻣﻘﺎﺑﻞ دو ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  81 – LIﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻘﺪار  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺑﻮد اﻣﺎ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ
ﺷﺪه و ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎي  81-LIﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺎزي در زﻣﻴﻦ ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ در ﺟﻮاﻧﺎن ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎ دار ﻣﻘﺪار : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺧﻮن اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎ داري ﻧﺪارد
   
  81-LIﺑﺎزي در زﻣﻴﻦ ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ، ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎي ﺟﻮان، ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ،  :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ و در ﺷـﻜﻞ ﮔﻴـﺮي و 
. ﺗﻨﻈﻴﻢ ﭘﺎﺳﺦ ﻫـﺎي اﻳﻤﻨـﻲ و اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻧﻘـﺶ دارﻧـﺪ 
ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻳﻦ ﻣﻮاد، ﭘﺪﻳـﺪه اي ﻣـﻮﻗﺘﻲ و ﺧـﻮد ﻣﺤـﺪود 
ﺳـﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻨﻲ  81-LI در اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن،. ﺷـﻮﻧﺪه اﺳـﺖ
 γNFIﭘﻴﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ اﻟﻘﺎ ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻮﻟﻴـﺪ 
ﻛﻪ، ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻳﻨﺘﺮﻓـﺮون ﮔﺎﻣـﺎ را در  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
 LTC و( relliK larutaN) KNﺳـــﻠﻮل ﻫـــﺎي 
اﻟﻘ ــﺎ و درﺿ ــﻤﻦ  (etycohpmyL T cixototyC)
-saF)L saFﺧﺎﺻـﻴﺖ ﺳـﻠﻮل ﻛﺸـﻲ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
و ﭘﻮرﻓﻴﺮﻳﻦ را در اﻳﻦ  (yticixototyC tnednepeD
از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، اﻳـﻦ . ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎ زﻳـﺎد ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ
ﺳــﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻧﻘــﺶ ﺑــﺎرزي در ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ ﻛﻤﻜــﻲ 
               دارد و ﺑﻴ ــﺎن (1 repleh T) 1hTﻫ ــﺎ  ﻟﻨﻔﻮﺳ ــﻴﺖ
 egahporcaM etycolunarG) FSC -MG
ﻫﺎﻳﻲ  ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ (rotcaF gnitalumitS – ynoloC
و  31-LI ،(rotcaF sisorceN romuT) FNT ﻣﺜﻞ
-6 ،2)را اﻟﻘﺎ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ  8-LIﻛﻤﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن 
از ﻃﺮﻓﻲ، ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ ﻫـﺎ از ﻣﺤﻮرﻫـﺎي دﺳـﺘﮕﺎه (. 4
اﻳﻤﻨﻲ ذاﺗﻲ اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ روﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
ﮔﺰارش ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد، ﻛﺎرﻛﺮد آن ﻫﺎ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﺗﺤـﺖ 
(. 7)ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﻤﻴﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺦ ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ، ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﭘﺎﺳ ـ
آن ﻫـﺎ ﻇـﺮف ﭼﻨـﺪ . ﻧﻘﺸﻲ ﻛﻠﻴﺪي اﻳﻔﺎ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﺳﺎﻋﺖ در داﺧﻞ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ در آن ﺑـﻪ 
ﻣﻬﺎﺟﺮت آن ﻫﺎ از ﺧـﻮن . وﺟﻮد آﻣﺪه ﻧﻔﻮذ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﺎن ﻣﻮﻟﻜﻮل ﻫﺎي ﭼﺴﺒﺎن ﺑﺮ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي 
آﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻋﺮوﻗﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ رﺧﺪاد ﺑـﺎ 
ﺜـﻞ اﻳﻨﺘﺮﻟـﻮﻛﻴﻦ ﻳـﻚ، ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺣـﺎد ﻣ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻛﻮﺗـﺎه (. 8)ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد  αFNT
ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﻫﺮ دو ﺑﺎ ﺷﺪت ﻫﺎ و درﺟـﻪ ﻫـﺎي 
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻤﻨﻲ و اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ دوران ﻛﻮدﻛﻲ و 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، دوره ي (. 9)ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارﻧﺪ 
ﺑﺎزﻳﺎﻓـﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ، ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑﺮﺧـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ 
را در ﻛﻮدﻛﺎن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن  دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻤﻨﻲ و اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ
رﺷـﺘﻪ ﻓﻮﺗﺒـﺎل ﺑـﺎ  (.01)ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
ﻋﻀــﻮ در ﻓﺪراﺳ ــﻴﻮن ﺑ ــﻴﻦ  902داﺷ ــﺘﻦ ﺑ ــﻴﺶ از 
 542ﻫﺰار ﺑﺎزﻳﻜﻦ ﻓﻮﺗﺒـﺎل ﺣﺮﻓـﻪ اي،  702اﻟﻤﻠﻠﻲ، 
ﻣﻴﻠﻴﺎرد ﻃﺮﻓﺪار، ﻳﻜـﻲ  3/4ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺑﺎزﻳﻜﻦ آﻣﺎﺗﻮر و 
از راﻳﺞ ﺗﺮﻳﻦ و ﻣﺤﺒﻮب ﺗـﺮﻳﻦ ورزش ﻫـﺎ در ﺟﻬـﺎن 
ز ﻣﻨﻈـﺮ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟـﻮژي ﻛﻤﺘـﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ا
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و از ﺳﻮﻳﻲ در ﺳـﺎل ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ، 
ﻣﺪارس ﻓﻮﺗﺒـﺎل ﺣﺮﻓـﻪ اي ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑـﺮاي ﺗﺮﺑﻴـﺖ 
ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن ﺟﻮان و ﻣﺴﺘﻌﺪ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑـﻪ وﻳـﮋه 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ داﻳـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ رﺷـﺪ روز 
اﻓﺰون اﻳﻦ رﺷﺘﻪ در ﺑﻴﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن را ﻧﺸﺎن 
ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﺟﻮاﻧﺎن و  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ(. 11)ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ورزش ﻓﻮﺗﺒﺎل و اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻮه ﺑـﺎزي 
در زﻣﻴﻦ ﻫـﺎي ﻛﻮﭼـﻚ ﺑـﺮاي آﻣـﻮزش اﻳـﻦ ﺧﻴـﻞ 
ﻋﻈـﻴﻢ ﻋﻼﻗﻤﻨـﺪ از ﻳـﻚ ﺳـﻮ و ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻬـﺎﺟﺮت 
ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎ از ﺧﻮن ﺑﻪ ﺑﺎﻓـﺖ از راه ﺑﻴـﺎن ﻣﻮﻟﻜـﻮل 
ﻫﺎي ﭼﺴﺒﺎن ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺣـﺎد ﻣﺜـﻞ 
ﻈﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد، اﻳﻦ ﺳﻮال ﺗﻨ αFNTاﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ﻳﻚ، 
را ﺑﻪ ذﻫﻦ ﻣﺘﺒﺎدر ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ آﻳـﺎ ﺑـﺎزي در زﻣـﻴﻦ 
ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ ﻫـﺎ و 
ﺟﻮاﻧﺎن ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار  81-LIﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺳﺮﻣﻲ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  81-LIﺑﺎﺷﺪ و آﻳﺎ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻋﻀﻮ ﺟﺪﻳﺪي از ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎ وﺟـﻮد ﺧﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ؟ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻧﻮ 1-LI
ﻫﺪف ﮔﻴﺮي اﻳﻦ دو ﺳﻮال، ﻣﺒﻨﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را 
  .ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
  
   ﻛﺎرروش 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺳ ــﺎﻟﻪ  81ﺗ ــﺎ  51ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ آﻣ ــﺎري آن را ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن 
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از . ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴـﺖ ﺗﺸـﻜﻴﻞ داده اﻧـﺪ
ﺑـﺎزﻳﻜﻦ ﺗـﻴﻢ ﻓﻮﺗﺒـﺎل  42ﻧﻤﻮﻧﻪ در دﺳﺘﺮس ﺷﺎﻣﻞ 
ﺷﺎﻫﻴﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن رودان اﺳﺘﺎن ﻫﺮﻣﺰﮔـﺎن، ﭘـﺲ از 
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓـﺮم رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ و ﺳـﻮاﺑﻖ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺑـﺎ 
ﻧﺤـﻮه اﺟـﺮاي ﻛـﺎر ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم  آﮔـﺎﻫﻲ ﻛﺎﻣـﻞ از
ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪ . ﭘﮋوﻫﺶ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از اﺟـﺮاي آزﻣـﻮن از ﻣـﻮاد ﻧﻴﺮوزاﻳـﻲ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ، ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ و ﻳـﺎ دارو 
ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮﺛﺮﻧـﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، دو روز ﻗﺒـﻞ از آزﻣـﻮن از اﻧﺠـﺎم . ﻧﻜﻨﻨﺪ
ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒـﻞ . ﺷﺪت زﻳﺎد ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺎ
از اﺟـﺮاي آزﻣـﻮن ﺑـﺮاي ﻫﻤﮕـﻦ ﺳـﺎزي ﮔـﺮوه ﻫـﺎ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻳـﻚ )ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ 
، ﺳـﻄﺢ ﻣﻬـﺎرت و ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﭘﻴﻜـﺮ (ﻣﺎﻳﻞ دوﻳـﺪن 
در ﺳـﺎﻋﺖ ﭼﻬـﺎر . ﺳﻨﺠﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﺷـﺪ 
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  اﺑﻌﺎد زﻣﻴﻦ و ﺗﻌﺪاد ﻧﻔﺮات ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ-1ﺷﻜﻞ
ﭘـﻴﺶ )ﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ورزﺷﻲ ﺣﺎﺿﺮ و اوﻟﻴﻦ ﻧ
ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﻨﺞ ﺳﻲ ﺳـﻲ در ﺳـﺎﻋﺖ ﭼﻬـﺎر و ( آزﻣﻮن
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ از ﺳـﻴﺎﻫﺮگ ﺑـﺎزوﺋﻲ . ﺳﻲ دﻗﻴﻘﻪ اﺧﺬ ﺷﺪ
دﺳﺖ ﭼﭗ درﻳﺎﻓﺖ و ﺑﻪ ﻇﺮوف ﺣـﺎوي ﻳـﺦ ﻣﻨﺘﻘـﻞ 
ﺳﭙﺲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﮔـﺮوه ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﺳـﺎﻋﺖ . ﮔﺮدﻳﺪ
دﻗﻴﻘـﻪ ﮔـﺮم ﻛـﺮدن در  51ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ از ﻇﻬﺮ ﺑﻌـﺪ از 
رﺻـﺪ د 71درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﺑﺎ رﻃﻮﺑـﺖ  04ﻫﻮاي 
ﻃﺒﻖ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ﭼﻬﺎر ﺗﻴﻢ دو ﻧﻔﺮي و 
ﺗـﻴﻢ . دو ﺗﻴﻢ ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮي ﺑﻪ ﺑﺎزي ﻓﻮﺗﺒﺎل ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ 
ﻫﺎي دو در ﻣﻘﺎﺑﻞ دو ﻫﺸﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ دو دﻗﻴﻘﻪ اي را 
ﺑﺎ ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻴﻦ ﻫﺮ دو دﻗﻴﻘﻪ در زﻣﻴﻨﻲ 
ﻣﺘﺮ ﺑﺪون دروازﺑﺎن و ﺗـﻴﻢ ﻫـﺎي  52در  02ﺑﻪ اﺑﻌﺎد 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭼﻬﺎر دﻗﻴﻘﻪ اي ﭼﻬﺎر در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﭼﻬﺎر، ﭼﻬﺎر 
ﺑﺎ دو دﻗﻴﻘﻪ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻫـﺮ ﭼﻬـﺎر دﻗﻴﻘـﻪ و 
ﻣﺘﺮ  53در  82ﺑﺪون دروازﺑﺎن را در زﻣﻴﻨﻲ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد 
ﻫﻨﮕﺎم اﺟـﺮاي ﭘﺮوﺗﻜـﻞ دو (. 21)ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ 
ﺗﻴﻤﻲ ﻛﻪ رو در روي ﻫـﻢ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺑـﺎ دو 
ﻣﺮﺑﻲ ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ﺧـﺮوج ﺗـﻮپ از 
 پ دﻳﮕﺮي ﺑﻪ زﻣﻴﻦ وارد ﻣﻲ ﺷـﺪ زﻣﻴﻦ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮ
ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ (. 1ﺷﻜﻞ )
ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر  ds004SRو ﺑﺎ اﺑﺰار ﺳﺎﻋﺖ ﭘﻮﻻر ﻣﺪل 
در زﻣـﺎن اﺟـﺮاي ﭘﺮوﺗﻜـﻞ . ﻓﻨﻼﻧﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣـﻲ ﺷـﺪ 
ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ، ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﻓﻌـﺎﻟﻴﺘﻲ را اﻧﺠـﺎم 
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﺗﻜﻞ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ . ﻧﻤﻲ دادﻧﺪ
ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﻨﺞ ﺳﻲ ﺳﻲ در ﺳﺎﻋﺖ ﭘﻨﺞ و ﭘﺲ آزﻣﻮن 
ﭼﻬﻞ و ﭘﻨﺞ از ﮔﺮوه ﻫﺎ اﺧﺬ و در ﻇﺮوف ﺣﺎوي ﻳـﺦ 
ﭘـﺲ از ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ و .ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ 
   CBCﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﺮم، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه 
ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر ژاﭘﻦ  N12-XK ﻣﺪل xemsySﻣﺎرك 
داده ﻫـﺎي ﺟﻤـﻊ آوري . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  SSPS 61 ز ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ا 
وارﻳﺎﻧﺲ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳـﻊ داده ﻫـﺎ از . ﮔﺮﻓﺖ
اﺳـﻤﻴﺮﻧﻮف و ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ  -آزﻣـﻮن ﻛﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف
ﺗﻐﻴﻴﺮات درون ﮔﺮوﻫﻲ، آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺷﻔﻪ ﺑﻪ ﻛـﺎر 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 61آزﻣﻮدﻧﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  42از 
ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ در ﻗﺎﻟﺐ دو ﺗﻴﻢ ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮه و ﭼﻬﺎر 
ﺗﻴﻢ دو ﻧﻔﺮه در ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده و 
. ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﺑـﻪ ﺑـﺎزي ﻓﻮﺗﺒـﺎل ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ 
آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪون ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﺮوﺗﻜﻞ 
ﻓﻘﻂ در ﺳﻨﺠﺶ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ آزﻣـﻮن ﺷـﺮﻛﺖ 
اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﻧﺮﻣﺎل ﺑـﻮدن  -آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف.ﻛﺮدﻧﺪ
ﻮزﻳﻊ داده ﻫﺎ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮد و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻃﻼﻋﺎت آﻣـﺎري ﺗ
ﺑـﻴﻦ  3ﺗـﺎ  1ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل در ﺟﺪاول 
  .ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﺟـﺪول 
ﺰان و ﺑﺮرﺳــﻲ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺟــﺪول ﺷ ــﻔﻪ ﻣﻴ  ــ 3ﺷ ــﻤﺎره 
دو )ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﮔﺮوه ﻫـﺎي ﺗﺠﺮﺑـﻲ 
ﺗﻔ ــﺎوت ( در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ دو و ﭼﻬ ــﺎر در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ ﭼﻬ ــﺎر 
ﺣﺎل آﻧﻜﻪ >p )331.0=p(( 0/50)ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ 
 <p0/05)اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮد  81-LIدر ﻣﻮرد 
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ (. )240.0=p(
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 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل-1ﺟﺪول
 ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺗﻌﺪادآزﻣﻮدﻧﻲ (ﺳﺎل)ﺳﻦ (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)ﻗﺪ (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن  (ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ )ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن
 ﻛﻨﺘﺮل 8 61/81±1/70 171±6/57 85/68±8/12  02/30±2/41
  2در ﻣﻘﺎﺑﻞ 2 8 61/08±0/84 761±5/37 55/61±5/89  91/87±1/39 
  4در ﻣﻘﺎﺑﻞ 4 8 61/31±0/88 761±6/66 85/07±7/43  02/69±1/97
  
  ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل( درﺻﺪ)و ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ )lm/gp( 81-LIﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي  - 2ﺟﺪول 
 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد آزﻣﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 81-LI ﻛﻨﺘﺮل 8 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  591/98  43/14
ﭘﺲ آزﻣﻮن  591/59  33/16
2در ﻣﻘﺎﺑﻞ2 8 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  622/07  75/17
آزﻣﻮنﭘﺲ  352/24  93/25
4در ﻣﻘﺎﺑﻞ4 8 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  442/88  99/22
ﭘﺲ آزﻣﻮن  262/04  39/94
 ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻛﻨﺘﺮل 8 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  74/73  3/33
ﭘﺲ آزﻣﻮن  64/57  4/60
2در ﻣﻘﺎﺑﻞ2 8 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  35/26  01/27
ﭘﺲ آزﻣﻮن  75/26  11/24
4در ﻣﻘﺎﺑﻞ4 8 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  54/52  5/27
آزﻣﻮنﭘﺲ  25/05  7/38
  
  ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮلﻧﺘﺎﻳﺞ  - 3ﺟﺪول 
  p F ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 2×2ﻛﻨﺘﺮل 81-LI
  4×4
  0/240 3/107
  0/331 2/322 ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ 81 –LIﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎ و 
  .)322.0=p ,852.0=r(
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﭘﺲ از ﺑﺎزي ﻓﻮﺗﺒﺎل در زﻣﻴﻦ ﻫـﺎي ﻛﻮﭼـﻚ ﻣﻴـﺰان 
ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎي ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎي ﺟﻮان ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻤـﻲ 
آن ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ  81-LIﻛﻨﺪ، اﻣﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺳﺮﻣﻲ 
ﺑﺮﺧﻼف ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻳﺎﻓﺖ
زن ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  81ﺗﻮﺑـﺎﻛﻲ ﻫـﺎرا ﺑـﺮ روي 
ﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎ و ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫـﺎ ﻣﻨﻈ
ﭘﺲ از ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑـﺪﻧﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﻴﺰان ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ اﻳﻦ اﻓـﺮاد را ﻧﺸـﺎن 
 81از ﻃﺮﻓ ــﻲ، ﺳ ــﻮردا و ﻫﻤﻜ ــﺎرﻧﺶ در (. 31)داد 
ﺑﺎزﻳﻜﻦ آﻣـﺎﺗﻮر ﻓﻮﺗﺒـﺎل ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺷـﺪت ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﺑـﺮ 
و اﺧ ــﺘﻼف آﻧﺘ ــﻲ  2O2Hﻟﻨﻔﻮﺳ ــﻴﺖ ﻫ ــﺎ و ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ 
 06 آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ . ﺪان ﻫﺎي را ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ اﻛﺴﻴ
ﺳـﭙﺲ . دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺒﻴﻪ ﻣﺴﺎﺑﻘﻪ را اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﺴﺎﺑﻘﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
 -2ﺷـﺪت ﭘـﺎﻳﻴﻦ،  -1: ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺷﺪت ﺑﺎﻻ -3ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ، ﺷـﻤﺎر ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ 
آﻧﺪرﺳـﻮن و (. 41)ﺎ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد ﻫ
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺗﻌـﺪادي از ﺳـﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫـﺎي 
زن ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ  01ﭘﻴﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ را در
دﻗﻴﻘـﻪ اي ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﺎ  09ﻧﺨﺒﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دو ﺑﺎزي 
. ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎزﻳﺎﻓﺖ ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ 27
م و ﺑﻌ ــﺪ از اوﻟ ــﻴﻦ و دوﻣ ــﻴﻦ ﺑ ــﺎزي ﻟﻜﻮﺳ ــﻴﺖ ﺗ ــﺎ 
. ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ ﻫـﺎ در ﺣـﺪ ﻣﻌﻨـﺎداري اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ
                 اﻓـ ــﺰاﻳﺶ ﺳـ ــﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫـ ــﺎي ﭘـ ــﻴﺶ اﻟﺘﻬـ ــﺎﺑﻲ 
 (,71-LI ,γfNI GIM ,8-LI ,1-PCM ,αFNT ,2-LI)
     ﺳـﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫـﺎي ﺿـﺪ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  ،ﻧﻴﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
 (αFNI ,31-LI ,01-LI ,71-LI ,5-LI ,4-LI ,R2- LI)
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. ﻣﻘﺪار ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑﺮﮔﺸـﺖ 
ﺑﺎزﻳﺎﻓﺖ ﻓﻌﺎل ﺑﺮ ﻣﻘﺪار ﺳـﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫـﺎ ﺗـﺎﺛﻴﺮي ﺑـﺮ 
ﭘﺎﺳﺦ ﺿﻌﻴﻔﻲ ﺑﻌـﺪ از دوﻣـﻴﻦ ﺑـﺎزي . ﺟﺎي ﻧﮕﺬاﺷﺖ
( GIMو  8-LI ,1-PCM , 6-LI ,21-LI)در ﻣﻴﺰان 
(. 51)دﻳﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧـﺪﻛﻲ را ﻧﺸـﺎن داد 
 6-LI ﻴﺪا و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺳﺮﻣﻲاﻟﻤ
 5ﺑﺎ اﻧﺮژي درﻳـﺎﻓﺘﻲ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻤـﺮﻳﻦ را در  81-LI و
ﻳـﻚ زوج . دوﻗﻠﻮﻫـﺎي ﻫﻤﻮزﻳﮕـﻮت ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ
آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ زﻳﺮ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ اي را روي ﺗﺮدﻣﻴـﻞ 
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺎﻳـﺎﻧﻲ  7دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻛﻪ  54ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ . اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼـﺮﻓﻲ ﺑﻴﺸـﻴﻨﻪ ﺑـﻮد % 09آن ﺑﺎ 
ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﺎداري  81-lIﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﻘـﺪار 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﺎداري داﺷـﺖ و  6-LIﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ ﻣﻘﺪار 
و اﻧـﺮژي  6-LIﺑﻴﺎن داﺷـﺘﻨﺪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺳـﺮﻣﻲ 
درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺷـﺪﻳﺪ، ارﺗﺒـﺎط 
ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ (. 61)ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد 
 21ر ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﻣﺎرﻛﻮوﻳﭻ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮ روي د
ﻣﺮد ﻣﻴـﺎن ﺳـﺎل ﻛـﻢ ﺗﺤـﺮك اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﭘـﺲ از 
روز ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ، ﺗﻐﻴﻴـﺮ  7ﮔﺬﺷﺖ 
ﻣﻌﻨﺎداري در ﺗﻌﺪاد ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ ﻫـﺎ و ﻏﻠﻈـﺖ ﺳـﺮﻣﻲ 
ﭘـﮋوﻫﺶ (. 71)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  PRCو ,01-LI,6-LI
ﺳﺘﺎري ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
ر ﺷﺮاﻳﻂ دﻣﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ، دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻤﻨﻲ د
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫـﺎ در ﻣﺤـﻴﻂ ﮔـﺮم 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، (. 81)ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﺎ داري را ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
ﻣﺎﻟﻢ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺗﻐﻴﻴـﺮات دﺳـﺘﮕﺎه اﻳﻤﻨـﻲ را در 
روز اردو در ده  5ﺑﺮاﺑــﺮ اﻓــﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺮﻳﻨــﺎت ﻃــﻲ 
ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ ﻧﺨﺒﻪ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨـﺎداري  71/8 ±0/4ﺳﻨﻲ 
  (.91)در ﻣﻴﺰان ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻧﺪ 
ﻧﺎﻫﻤﺴﻮﺋﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﻪ 
ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ ﻫـﺎ . ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌـﺪدي ﻣﺮﺑـﻮط ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
 ﻲو ﻧﻘﺸ ـ ﺑﺴـﻴﺎر ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ اوﻟﻴـﻪ  واﻛﻨﺶ
ﻣﺤﻮري در ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از آﺳـﻴﺐ ﺑـﺎﻓﺘﻲ و 
اﻳـﻦ ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي . دارﻧـﺪ ري زا ﺣﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﻴﻤـﺎ 
ﺑـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ ﺑـﺎ ﺗﺎ ﭘﺎﺗﻮژن ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
 ﺑـﺎ ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ، ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ ﺗﻜﺜﻴﺮ
ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻛﺴﻴﮋن واﻛﻨﺸﻲ و ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻫﻴـﺪروژن، آزاد 
و ﭘﭙﺘﻴ ــﺪ ﻫ ــﺎي  ﺰيﺳ ــﺎزي آﻧ ــﺰﻳﻢ ﻫ ــﺎي ﭘﺮوﺗﺌ ــﻮﻟﻴ 
ﻣﻴﻜﺮوب ﻛﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪي از ﮔﺮاﻧﻮل ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﻲ 
داده ﻫـﺎي ﻣﻘﻄﻌـﻲ  ز ﻃﺮﻓـﻲ،ا(. 12و 02) ﺑﺠﻨﮕـﺪ
ﺪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣـﻨﻈﻢ ورزﺷـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﻨدﻫ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
(. 22) ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ در ﻣﺮدان ﺑـﺎﻟﻎ ارﺗﺒـﺎط دارد 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻃﻮﻟﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﺷﻤﺎر 
ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎي ﺧﻮن اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺎﻟﻎ ﻧﺸـﺎن ﻧﻤـﻲ 
اﻓﺰاﻳﺶ اوﻟﻴـﻪ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ ﻫـﺎ رﻳﺸـﻪ در (. 32)دﻫﻨﺪ 
ﻫﺎ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ رﻳﺸـﻪ در  رﻫﺎﻳﺶ ﻛﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻦ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ از 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﻤـﻪ ﻋﻤـﺮ (. 42)ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان دارد 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻛﻮرﺗﻴﺰول، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻳﻦ اﻣـﺮ ﺑﺎﻋـﺚ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ در دوره اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﭘـﺲ از 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ . ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺷﻮد
ي ﻣﺜﻞ ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ، ﻛـﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻦ دﻳﮕﺮ
ﻫﺎ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ و دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ در 
ﺑﺮﺧـﻲ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان  (.52)اﻳﻦ رﺧﺪاد دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻋﺮوﻗـﻲ و ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ  –ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﻠﺒـﻲ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ ﻧﺎﺷـﻲ 
از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻗـﻮي داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و از 
ﺮﻓﻲ ﻛـﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻦ ﻫـﺎ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑـﺮ ﺑﻴـﺎن ﻃ
از آﻧﺠـﺎ (. 82-62) ﺳﺎﻳﺘﻮ ﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ دارﻧـﺪ 
ﻛﻪ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ 
ﻫﻢ اﺳﺘﺮس ﻫﺎي )اﺳﺘﺮس ﻗﻠﻤﺪاد ﻛﺮد و اﺳﺘﺮس ﻫﺎ 
ﻣﻮﺟﺐ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ( ﺑﺪﻧﻲ و ﻫﻢ اﺳﺘﺮس ﻫﺎي رواﻧﻲ
ﭘﻴﺎم ﻫﺎﻳﻲ از ﻣﻐﺰ آزاد ﺷﺪه و ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد دﺳـﺘﮕﺎه 
ﻲ اﻧﺴـ ــﺎن ﺗـ ــﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕـ ــﺬارد، دو راه اﺻـ ــﻠﻲ اﻳﻤﻨـ ــ
ﻧﻮرواﻧـﺪوﻛﺮﻳﻨﻲ ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ اﺳـﺘﺮس در ﻣﺤـﻮر 
( lanerdA – yratiutiP – cimalahtopyH) APH
ﻓﻌﺎل ﻣﻲ ﺷﻮد دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪن اﻧﺴـﺎن را ﺑـﺎ آزاد 
ﺳــﺎزي ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴــﺪﻫﺎ و دﺳــﺘﮕﺎه ﻋﺼــﺐ 
ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻜﻲ ﺑﺎ آزاد ﺳﺎزي ﻛﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻦ ﻫﺎ، اﭘﻴﻨﻔﺮﻳﻦ و 
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ، ﻋﻮاﻣﻞ . ﻦ، ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﻧﻮر اﭘﻴﻨﻔﺮﻳ
ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻨﻲ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺛـﺮ 
اﺳﺘﺮس آزاد و ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻨﻈـﻴﻢ دﺳـﺘﮕﺎه اﻳﻤﻨـﻲ ﻣـﻲ 
  (. 92)ﺷﻮﻧﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﻓـﻮق 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺷﺪﻳﺪ و ﻛﻮﺗـﺎه 
ﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻣﺪت، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ا
را اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣ ــﻲ دﻫ ــﺪ و ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﻫ ــﺎي ورزﺷ ــﻲ 
ﺑـﺎ . اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻜـﻮس دارﻧـﺪ 
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 ياﺮـﺑ ﻲـﺼﺧﺎﺷ ناﻮـﻨﻋ ﻪـﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻲﻨﻳﺮﻤﺗ
 ﺖـﻔﮔ ناﻮـﺗ ﻲـﻣ ،ﻲـﺷزرو ﺖـﻴﻟﺎﻌﻓ تﺪـﺷ لﺮﺘﻨﻛ
 ﺖـﺳا هدﻮـﺑ ﺪﻳﺪﺷ عﻮﻧ زا ﻲﺷزرو ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ . ﻲـﻣ اﺬـﻟ
ﺠﻴﺘﻧ ناﻮﺗ رﻮﻛﺬﻣ ﻲﺷزرو ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ ﻪﻛﺎﺠﻧآ زا ﺖﻓﺮﮔ ﻪ
 ﻪـﺋارا يﺎـﻫ ﺶﻫوﮋـﭘ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﺎـﺑ ﻮﺴﻤﻫ و هدﻮﺑ ﺪﻳﺪﺷ
 و ﻲــ ﻨﻴﻣآ لﻮﻜﺗﺎــ ﻛ يﺎــ ﻫ نﻮــ ﻣرﻮﻫ ﺮﻳدﺎــ ﻘﻣ هﺪــ ﺷ
 ﺶﻳاﺰـﻓا لوﺰﻴﺗﻮـﻛ ﻞـﺜﻣ يﺪﻴﺋوﺮﺘـﺳاﻮﻜﻴﺗﻮﻛﻮﻛﻮﻠﮔ
ﺮﻳدﺎﻘﻣ دور ﻲﻣ رﺎﻈﺘﻧا ﻪﺘﺷاد IL-18  ناﻮـﻨﻋ ﻪـﺑ ﺰﻴﻧ
 ﺶﻳاﺰـﻓا و هﺪﺷ ﺮﻴﻴﻐﺗ رﺎﭼد ﻲﺑﺎﻬﺘﻟا ﺶﻴﭘ ﻞﻣﺎﻋ ﻚﻳ
ﺪﺑﺎﻳ .  
 و ﺖـﺳا ﺐـﻠﻄﻣ ﻦـﻳا ﺪـﻳﻮﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﺞﻳﺎﺘﻧ
 ﺮـﺑ ﻲﻬﻴﺟﻮـﺗ ﺪـﻧاﻮﺗ ﻲﻣ هﺪﺷ ﻪﺋارا ﻲﻟﺎﻤﺘﺣا رﺎﻛوزﺎﺳ
 ﺮﻳدﺎﻘﻣ ﺶﻳاﺰﻓاIL-18 ﺪﺷﺎﺑ . ﻲـﻣ طﺎـﻴﺘﺣا ﺎـﺑ ﺲـﭘ
 يﺎـﻫ ﻦﻴـﻣز رد لﺎـﺒﺗﻮﻓ يزﺎـﺑ ﺐـﻗﺎﻌﺘﻣ ﺖﻔﮔ ناﻮﺗ
 ﻲﻣﺮـﺳ ﺮﻳدﺎـﻘﻣ ﻚـﭼﻮﻛIL-18  يﺎـﻫ ﺖـﺴﻴﻟﺎﺒﺗﻮﻓ
 داﺪـﻌﺗ رد يﺮـﻴﻴﻐﺗ ﺎـﻣا ﺪﻨﻛ ﻲﻣ اﺪﻴﭘ ﺶﻳاﺰﻓا ناﻮﺟ
ﺎﻫ ﻞﻴﻓوﺮﺗﻮﻧ ﺪﻳد ناﻮﺗ ﻲﻤﻧ . ﻦـﻳا ندﻮـﺑ ﻮﻧ ظﺎﺤﻟ ﻪﺑ
ﻲﺑﺎﻬﺘﻟا ﻞﻣﺎﻋ )IL-18 ( ﺎـﻫ ﺶﻫوﮋـﭘ ندﻮﺑ دوﺪﺤﻣ و
 ﺎـ ﺑ نآ نﺎـﻣاﻮﺗ ﻲﻣﺮـﺳ تاﺮـ ﻴﻴﻐﺗ ﺶﺠﻨـﺳ هرﺎـ ﺑرد
 ﺮﻴﺛﺎـﺗ ﻖـﻴﻗد ناﺰـﻴﻣ هرﺎـﺑرد ناﻮﺗ ﻲﻤﻧ ﺎﻫ ﻞﻴﻓوﺮﺗﻮﻧ
 ﻲـﻌﻄﻗ يﺮـﻴﮔ ﻪـﺠﻴﺘﻧ ﻚﭼﻮﻛ يﺎﻫ ﻦﻴﻣز رد يزﺎﺑ
ﺖﺷاد . ﻲﻣﺮـﺳ ﺮﻳدﺎﻘﻣ ﺎﺗ ﺪﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ مزﻻ ﺲﭘ
IL-18 ﻓوﺮﺗﻮﻧ و و ﻒـﻠﺘﺨﻣ يﺎـﻫ نﺎـﻣز رد ﺎـﻫ ﻞـﻴ
 دﻮـﺷ ﻲـﺳرﺮﺑ ﺖـﻴﻟﺎﻌﻓ زا ﺲـﭘ توﺎـﻔﺘﻣ ﻂﻳاﺮﺷ . زا
 ﻪﻳﺬﻐﺗ نﻮﭼ ﻲﻠﻣاﻮﻋ ﻲﺸﻫوﮋﭘ رﺎﻛ ﻦﻳا رد ﻪﻛ ﻲﻳﺎﺠﻧآ
 هزﺎـﺳ ،ﺪـﻳدﺮﮔ لﺮـﺘﻨﻛ ﻲـﻳوراد داﻮﻣ فﺮﺼﻣ مﺪﻋ و
 و ﻪـﻧﻮﻤﻧ دوﺪﺤﻣ ﻢﺠﺣ ،ﻲﻄﻴﺤﻣ ﻂﻳاﺮﺷ نﻮﭼ ﻲﻳﺎﻫ
 ار ﺶﻫوﮋـﭘ يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻪﺘﺴﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﻻﺎﻤﺘﺣا سﺮﺘﺳا
 هداد راﺮــ ﻗ ﺮﻴﺛﺎــ ﺗ ﺖــ ﺤﺗﺪــ ﺷﺎﺑ. ياﺮــ ﺟا ﻦﻳاﺮﺑﺎــ ﻨﺑ
ﺶﻫوﮋﭘ  ﻖـﻴﻗد لﺮـﺘﻨﻛ و ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﺎﺑ ﻲﻳﺎﻫ
 ياﺮـﺑ يرﺎـﻣآ ﻪـﻌﻣﺎﺟ ﻦﻴـﻤﻫ رد ﺎـﻫ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﺮﺗ
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Background: Playing soccer in Small Sided Games (SSG) changes the immune system. The 
present study was aimed at investigating the effect of SSG on the youth soccer players IL – 
18 and neutrophils. 
Methods: Study was a semi-experimental type.To do so, from 24 soccer players aging 
between 15 to18 years that participated in this research,16 male soccer players were assigned 
into experimental groups (which included two teams with 4 members in each team, with 
mean and standard deviation, age: 16.13±0.88; height: 167±6.66 Centimeters; weight: 58.70 
±7.34 Kilograms, and BMI: 20.96±1.79 who played in fields with the dimensions of 25×20 
and 35×28.8 meters respectively. Eight players (with mean and standard deviation, age: 
16.18±1.07; height: 171±6.75 Centimeters; weight: 58.86 ± 8.21 Kilograms, and BMI: 
20.03±2.14) were used as control group who did not play. The number of neutrophils and the 
level of IL – 18 were measured immediately before and after exercise. The collected data 
were analyzed through ANOVA and Scheffe follow-up test in the significant level of p<0.05 
by using SPSS 16. 
Results: The results indicated that the level of IL-18 increased significantly in experimental 
groups and the highest amount was observed in the 2 vs. 2 groups, yet the number of 
neutrophils showed no significant changes. 
Conclusions: It might be concluded that SSG in youth soccer players may cause significant 
increase in the level of IL-18, yet not in the number of neutrophils. 
Keywords: Small sided games, Youth soccer players, Neutrophils, IL-18 
 
 
 
